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A Hadtörténeti Intézet felkérése alapján 2016 őszétől 2017 év vé-
géig végeztem kutatásokat a levéltárban a Magyar Néphadsereg 
1980-89 évek közötti történelmének objektív tényeken alapuló 
leírására. E hosszú munka eredménye az egészségügyi szolgálat 
további sorsának alakulása szempontjából igen csak jelentős esz-
tendők áttekintése, az utókor számára a tények megőrzése.
A béke időszaki tevékenységek és feladatok jelentős része az alap-
rendeltetés érdekében kerültek végrehajtásra. Az első részben 
most a korabeli dokumentumok alapján ezt tekinthetjük át.
Az Magyar Néphadsereg 
Egészségügyi Szolgálatának 
helyzete és kondíciói 
az 1970-es évek végén, az 1980-as 
évek kezdetén
A Magyar Néphadsereg (MN) „szocia-
lista rendszer alatti történetét áttekint-
ve megállapítható, hogy a külső és bel-
ső nehézségek ellenére ﬁgyelemre méltó 
fejlődésen ment át, az 1956-ban történt 
lefegyverzéstől az 1980-as évek hadügyi 
forradalmához való igazodásig. A tech-
nikai fejlesztések eredményeként, a Ma-
gyar Néphadsereg a 80-as évekre jelentős 
tűzerőt képviselt, s viszonyítva a kör-
nyékbeli államok haderejéhez, a 20. szá-
zadi történelmében akkor volt a legkor-
szerűbb eszközökkel felszerelve” [1].
Ez a fajta fejlődés és korszerűsí-
tés mind a személyi feltételrendszer-
ben, mind az infrastruktúra és techni-
ka anyag- és eszközrendszerében a MN 
egészségügyi szolgálatánál is érzékelhető 
volt. A személyi feltételrendszer változá-
sát és kiteljesedését hosszú évtizedek ki-
tartó és célirányosnak mondható mun-
kája előzte meg.
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1957-ben, mire a Néphadsereg újjá-
szervezésének ideje elérkezett, a vezetésre 
többé-kevésbé alkalmas katonaorvosok 
száma 15-20 lehetett. 1957 márciusában 
Dr. Farádi László ezredest (1957–1967) 
nevezik ki egészségügyi csoportfőnökké. 
A csoportfőnökség létszáma negyedét tet-
te ki az 1956 előttinek.
Az egészségügyi szolgálat tekintélye 
jelentősen megnőtt, amikor 1959-ben 
vezérőrnaggyá léptették elő, és így ösz-
szesen – a Honvédelmi Minisztérium-
mal (HM) együtt – ebben az időszak-
ban 7 tábornok szolgált a hadseregben. 
Az akkori honvédelmi miniszter Révész 
Géza vezérezredes nevéhez fűződik az 
ösztöndíjrendszer bevezetése. Ő mond-
ta ki: „Még egyszer nem vihetjük megfé-
lemlítéssel, hamis ígéretekkel az orvoso-
kat a csapathoz, különösen nem azokat, 
akik előtt szakmai-tudományos perspek-
tíva áll.”
Ez a hiteles története annak, hogy ha-
zánkban elsőként a hadsereg szerződött 
készülő szakemberekkel, s adott ki „tár-
sadalmi ösztöndíjat” [2].
Mindezen pozitívumok mellett azon-
ban a hatvanas évek végére ismételten 
megkezdődött a csapatorvosok alakulat-
tól történő elvándorlása. A csapatorvo-
sok relatíve alacsony száma, a kiképzési 
feladatok növekedése, az alárendeltség-
ből gyakorta adódó sajátos intellektuális 
konﬂiktusok, az első ösztöndíjas szerző-
désben meghatározott szolgálati idő le-
telte – egy évért, két évet – a hatvanas 
évek elejére gyakorlatilag megfosztotta a 
csapatokat az orvosoktól. 
1968-ban mindezek orvoslására a ha-
zai ösztöndíjrendszerben változtatás tör-
tént, amelyben az egy évért két év, egy 
évért egy év elvre változott, ami a kötele-
ző egyetem utáni szolgálati időt jelentet-
te, valamint az ösztöndíj mértékét 50%-
kal növelték [3].
Ugyanakkor döntöttek arról is, hogy 
a leningrádi Kirov Katonaorvosi Akadé-
mián beindítják a magyar katonaorvosok 
graduális képzését. Addig a Magyar Nép-
hadsereg számára csak posztgraduális ok-
tatást biztosított a világhírű intézet [2].
Itt az 1969–74 közötti beiskolázást kö-
vetően 1976–1980 között 55 fő szerzett 
diplomát [3].
Az 1974. és 1975. években az előző 
intézkedések hatására, a csapattagozat 
– a híres és hírhedt helyőrségeket is be-
leértve (Rétság, Lenti, Nagyatád, Nagy-
kanizsa, Zalaegerszeg, Miskolc, Verpe-
lét, Kecskemét, Pápa, Tata) – a 30%-os 
feltöltöttségről gyakorlatilag 100%-osra 
telítődött fel ﬁatal és ambiciózus orvo-
sokkal, akik az egyetem után a Közpon-
ti Katonai Kórházban (MKKK) először 
fél-, majd ezt követően egyéves speciális 
katonaorvosi posztgraduális képzés – el-
méleti és gyakorlati – elvégzése után ke-
rültek ki a csapatokhoz [2].
A graduális és posztgraduális képzé-
sek rendszerének változtatásán túl egy 
korszakalkotó és abban az időben igen-
csak jelentősnek tűnő direktíva is megal-
kotásra került, nevezetesen a 0018/1974. 
Honvédelmi Miniszteri Direktíva. Ez gya-
korlatilag óriási lehetőségeket biztosított a 
csapatorvosok részére mind a személyes, 
mind a katonai karrier és a szakmai fejlő-
dés területén.  
Zászlóalj és ezred szinten a csapat-
orvos a sok konﬂiktus forrását előidé-
ző hadtáp  alárendeltségből, a parancs-
nok alárendeltségbe került, a vezető 
orvos megnevezés egészségügyi szolgá-
latfőnökre változott. Besorolása a fegy-
vernemi főnökök szintjére emelkedett. 
Évente egy hónap, havonta egy szakmai 
nap kiadása és letöltése kötelezővé vált. 
A szakképesítés megszerzésének lehető-
sége bővült, és öt év alatt egyszer egyéves 
kórházi vezénylés is biztosítható lett. 
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A rendfokozati előrelépések, az orvosok 
számára a soronkívüliség minden rend-
fokozatban és beosztásban korlátozatla-
nul biztosítottá váltak.
Bevezették a közegészségügyi-felügye-
leti rendszert, amely óriási felelősséggel, 
de ugyanakkor jelentős tekintélyt teremtő 
erővel is bírt.
Azonban ezred szinttől felfelé a had-
táp-alárendeltség megmaradt, amely első-
sorban a hadosztály szinten dolgozó szer-
vezőorvosok munkáját, illetve helyzetét 
tette igen sokszor kritikussá és nehézzé.
Mindezen lehetőségek ellenére a kö-
telező szolgálati idő letöltése után az 
1974–1975-ben végzett csapatorvosok 
közel 30-40%-a leszerelt és eltávozott a 
hadseregből.
Az egészségügyi tiszthelyettes képzés-
ből kikerült férﬁ tiszthelyettesek gyakor-
latilag használhatatlannak bizonyultak 
– egy-két kivételtől eltekintve –, és tel-
jes értékűen csak az egészségügyi anya-
gi ellátás területén voltak alkalmazhatók. 
1975-től megkezdődött a polgári élet-
ben egészségügyi szakközépiskolát, illet-
ve nővérképzőt végzett női tiszthelyette-
sek rendszerbeállítása. Ugyancsak először 
engedélyeztek egy fő, majd a nyolcvanas 
évek elejére gyakorlatilag az ösztöndíja-
sok felénél a női hallgatókkal való szerző-
déskötést. A kiáramlást így gyakorlatilag 
a végző orvosok folyamatosan pótolták.
A technikai fejlesztés ekkor érte el 
csúcspontját. A tábori egészségügyi esz-
közökhöz – kötözőgépkocsi, műtőkon-
téner, reanimációs egység készlet (REI-, 
REII, ARE), mozgó sterilizáló és desztil-
láló berendezés, fogászati gépkocsi, moz-
gó laboratórium, táskadiagnosztikai egy-
ség, oltópisztoly és egyszerhasználatos 
invazív eszközök, valamint ekkor rend-
szeresítették a sebesültkihordó eszkö-
zöket. A 450 fő sérült hátraszállítására 
alkalmas sebesültszállító vonat és a sebe-
sültszállító autóbuszok is ekkor kerültek 
a rendszerbe. Az LO-Garant sebesült-
szállító autókat az UAZ-452-es sebesült-
szállító gépkocsik váltják fel [2, 3]. Új ha-
dinorma állt rendszerbe és váltotta le a 
60-as évek technikáját és anyagát [2, 3]. 
Az űrhajós kiválogatás 1977 és 1980 
között történt az MN ROVKI-ban 
(Repülőorvosi archívum, Kecskemét 
1977. 06. RAK) 
Az űrhajós jelöltek kiválasztása há-
rom fokozatban került lebonyolításra. 
Az elsőben a jelöltek elsődleges orvo-
si alkalmassági vizsgálatát végezték el a 
rendelkezésre álló repülőorvosi doku-
mentáció alapján. A második fokozatban 
az elsődlegesen kiválasztott jelöltek ter-
heléses és klinikai vizsgálatait végezték 
el a ROVKI-ban. A harmadikban pedig 
a végleges kliniko-ﬁziológiai vizsgálato-
kat, a moszkvai Repülő- és Űrorvosi Ku-
tató Intézetben hajtották végre. A kiválo-
gatás 1977-ben kezdődött és még abban 
az évben be is fejeződött [4].
Az infrastrukturális beruházások kö-
zül meg kell említeni az 1965-ben Kecs-
keméten megépített MN Repülőorvosi 
Vizsgáló és Kutató Intézetet (ROVKI), 
az 1974-ben a 4-es számú szanatórium-
nak (Hévíz) átadott új épülettömböt, az 
1977-ben felépített 5-ös számú honvéd 
szanatóriumot Balatonfüreden és az 1-es 
számú katonai (tiszti) kórház(1.sz.KK) új 
szárny épületét [3]. 1979-ben kezdődött 
meg az 6-os számú győri honvédkórház 
együttműködésben történő építése is. 
A fejlesztések közül kiemelkedik az 
MN Központi Katonai Kórház (MN 
KKK) laboratórium automatizálása és az 
endoszkópos labor kialakítása, valamint 
a 80-as évekre átnyúló új égési osztály és 
művese állomás kialakítása. A 70-es évek 
végére jelentős fejlesztések történnek a 
2-es és 3-as számú (Kecskemét, Pécs) ka-
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szakrendelő, gyógyszertár, diagnosztikai 
részleg, ﬁzio- és balneoterápiás osztály, 
Pécsett égési, intenzív terápiás osztály és 
járóbeteg szakrendelés kerül átadásra [3]. 
Az egészségügyi szolgálat a 70-es éve-
ket az Orion-79 egészségügyi rendszer 
gyakorlattal koronázza meg, ahol az álla-
mi- és a legmagasabb szakmai vezetésnek 
mutatják be az MN egészségügyi szolgá-
latát a prevenciótól a hátországi kórhá-
zakig, a legújabban rendszeresített és ki-
fejlesztett technikai eszközökkel együtt. 
A  szép bizonyítványt azonban nagyon 
csúnyán elrontotta az 1979. év végén fel-
derített, az MN KKK neurológiai és reu-
matológiai osztályain a katonai szolgálat-
ra való alkalmatlanság megállapításával 
kapcsolatos visszaélési és vesztegetési bot-
rány, ami miatt neves, és híres katona-or-
vosok bebörtönzésére, valamint lefokozá-
sára, illetve a teljes felülvizsgálati rendszer 
átdolgozására került sor.
Ebben az időszakban az MN egészség-
ügyi szolgálat főnöke (MN EÜSZF) a Prof. 
Dr. Farádi László orvos vezérőrnagyot 
1967-ben váltó Prof. Dr. Vámos László or-
vos vezérőrnagy (1974-ig ezredes) egyetemi 
tanár (1926–2005) volt, aki 1981. év végé-
ig töltötte be ezt a beosztást. A Budapes-
ti Orvostudományi Egyetemen szerezte 
diplomáját. 1949-ben honvéd kollégiumi 
pályázat keretében főhadnagyként ke-
rült a légierőhöz csapat-, illetve beosztott 
orvosként Kiskunlacházára, majd Kun-
madarasra. Innen vezényelték a Légierő 
Parancsnokság állományába, ahonnan 
1954-ben nyelvi előkészítőre Leningrád-
ba, majd a KIROV Katonaorvosi Aka-
démiára került. 1956-ban tért vissza bel-
gyógyászként a Gyáli úti Repülő Kórház 
repülő-orvosi vizsgáló állomására, mely-
nek része volt a Repülő Orvosi Bizott-
ság (ROB). 1960-ban áthelyezték a HM 
Egészségügyi Csoportfőnökségére főor-
vosi, mb. csoportfőnöki, csoportfőnökh., 
majd 1967-ben egészségügyi szolgálat-
főnöki beosztásba. 1981 végén kerül az 
MN-ből nyugállományba, de ekkor rög-
tön átkerült az Orvostovábbképző Egye-
temre, mint egyetemi tanár és 1992-ig ve-
zette az intézmény egészségügyi főiskolai 
karát, valamint a Honvédelmi Egészség-
ügyi Intézetet. 1967-ben kandidátusi fo-
kozatot szerez az „Atomcsapások egészség-
ügyi következményei felszámolása” című 
értekezésével. 1976-ban elnyerte „A  tu-
dományok doktora” címet „A korabeli 
honvéd-egészségügy korszerűsítése” című 
munkájával. Egészségügyi szervezéstan, 
repülőorvostan és honvéd- katasztrófa-
orvostani szakképesítéssel ren del kezett. 
Ő az alábbiakban foglalta össze a kor ka-
tona-egészségügyét: „A  ko rombeli, úgy-
nevezett egészségügyi rendszernek a fel-
szereltségét, a színvonalát és képzettségét, 
azt sokra kell, hogy becsüljük.” „Volt olyan 
időszak, amikor a magyar katona-egész-
ségügyi szolgálat 12 fő egyetemi tanárral 
rendelkezett.” „Mi eljutottunk oda, hogy 
mindazok az eszközök, akármilyen drá-
gába kerültek, amit az akkori orvosi tech-
nikai produkált, az megvolt” [5].
Az MN egészségügyi szolgálata az 
előzőekben vázolt és összegzett kondíci-
ókkal kezdte meg az akkor még nem sej-
tett kihívásokkal és eredményekkel tűz-
delt 1980-as éveket.
I. Az alaprendeltetésből adódó 
feladatok áttekintése 1980–1989. 
között, a Magyar Néphadsereg 
háborús egészségügyi biztosítása 
A bevezetésben említett szégyenfolt el-
tüntetésére nagy hangsúlyt helyez a szol-
gálat vezetése. Az 1980. január végén 
megtartott éves értékelő és feladatsza-
bó értekezleten a szolgálatfőnök hosz-
szasan ecsetelte a kialakult helyzetet és 
a morális, etikai megtisztulás szükséges-
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ségét. Ennek érdekében 1980. augusztus 
06-án kiadta a 48. számú intézkedését 
[21], amely „az MN egészségügyi szol-
gálat etikai helyzetének megszilárdítá-
sára” vonatkozott. Megjegyzendő, hogy 
ezen intézkedést megelőzte az ügyben 
„az MN KKK állományából büntető el-
járás alá került Dr. Aszalós Zoltán orvos 
ezredes és orvos társai évekig tartó kor-
rupciós cselekményei” kivizsgálására fel-
állított orvosszakértői bizottság minden 
egyes tagjának dicsérete, az „önzetlenül 
az ügy tisztázása, illetve lezárása érdeké-
ben végzett munkájáért” [6].
Az intézkedés többek között leírja, 
hogy az „MN Központi Katonai Kórház-
ban feltárt egészségügyi dolgozók által 
elkövetett cselekmények következményei 
köteleznek bennünket az etikai helyzet 
fejlesztésére”. Egyértelműen fogalmazta 
meg az orvos és beteg kapcsolatának ka-
tona-egészségügyi értelmezését, tartal-
mát, amely örök érvényűnek is tekinthe-
tő, ezért érdemes szó szerint idézni: „Az 
orvos és beteg kapcsolata a hadseregben 
szorosabb, mint a polgári életben, mert 
mind a beteg, mind orvosa a fegyveres 
erők tagja. Így a kölcsönös bizalmon ala-
puló kapcsolatuk még a testületi együvé 
tartozással is erősödik. A csapatorvosok 
jól ismerik egységük tisztjeinek, tiszthe-
lyetteseinek, a legénységi állományának 
szolgálati- és munkakörülményeit, de 
családi gondjaikat is. A kórházi orvosok, 
akik döntő többsége csapatgyakorlattal 
rendelkezik, ugyancsak ismerik a hadse-
regben szolgálatot teljesítők élet- és szol-
gálati körülményeit, leterheltségét, stb.”
Többszörösen hivatkozott a 23/1974. 
HM számú utasításra – amely gyakorla-
tilag az 1972. évi az egészségügyről szó-
ló II. törvény, MN-en belüli végrehajtási 
utasítása –, valamint a 88/27/1978. MN 
EÜSZF-i intézkedésre, amely szabályoz-
ta és leírta „A hivatásos honvéd orvosi/
gyógyszerészeti beosztásokat betöltőkkel 
szembeni követelményrendszert”.
Kérte a honvédorvosokat a szorosabb 
szakmai együttműködésre. Elrendelte, 
hogy „az etikai magatartás vizsgálatára 
és értékelésére a kórházak, intézetek pa-
rancsnokai, magasabb egység és seregtest 
egészségügyi szolgálatai évenként szer-
vezzenek orvostalálkozókat, ahol a gyó-
gyító-megelőző ellátás, gondozás aktu-
ális kérdéseit, az orvos-beteg kapcsolat 
problémáit beszéljék meg.” Ezen intézke-
dés kapcsán született meg a „Csapat-or-
vosi Fórum” intézmény rendszere, amely 
ténylegesen közelebb hozta a központi és 
csapattagozat orvosait. A személyi feltöl-
töttség javulása lehetővé tette a csapatok-
tól a kórházba kerülést, és egy jól átlátha-
tó karriermodell kezdetét. 1980-ban telt 
le az „egy évért egy évet” elv, hatéves peri-
ódusa az 1974-ben végzett jelentős számú 
és csapatorvosi beosztásba került ﬁatal és 
ambiciózus katonaorvosok számára. Kö-
zülük ugyanannyian kerültek kórházi be-
osztásba – későbbiekben meghatározó 
személyekké, intézetvezetőkké, osztályve-
zető főorvosokká válva – mint amennyien 
leszereltek. 24 főből 9-en szereltek le, 9-en 
kerültek kórházi beosztásba, 5-en marad-
tak csapattagozatban, 1 fő pedig tragikus 
körülmények között elhunyt.
Visszatérve a csapatorvosi fórumok-
ra: igen hasznos tere volt a csapatorvo-
sok feltöltődési lehetőségének, ahol a 
szakmai problémákon túl a szolgálattal 
kapcsolatos konﬂiktushelyzetek meg-
beszélésére és megoldására is lehetőség 
nyílt. A fórum az évenkénti egy helyett 
negyedévente, esetenként havonta ke-
rült megrendezésre, amelyekből azután 
a ténylegesen évenkénti egy alkalommal 
megtartott „Főszakorvosi összevonások” 
születtek meg.
Ahhoz, hogy a csapatorvosok a kor 
szellemiségét, a honvédség mindenna-
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pi feladatait át tudják tekinteni – ahhoz 
számba kell venni az alaprendeltetéssel 
kapcsolatos, a szolgálatra és az egészség-
ügyi biztosítás háborús feladataira vo-
natkozó összes feltételrendszert, mind a 
csapat, mind pedig a központi tagozat 
vonatkozásában, mert a mindennapok 
összes ténykedése és munkája ebben az 
időszakban erre összpontosult.
A szárazföldi haderő [3. hadtest(hdt) 
és 5. hadsereg(hds)] a 80-as évek elejére 
felnőtt férﬁkorba lépett. Az egészségügyi 
szolgálat igencsak alacsony békelétszám-
mal működött: a zászlóaljak 10-15% (bé-
kében 1 tiszthelyettes, 1 tisztes, 1 honvéd, 
mozgósításkor („M”-ben )18-20 fő) [23], 
az ezredek/dandárok 20%, a hadosztály 
egészségügyi zászlóaljai 4-5%-os, a had-
sereg egészségügyi alakulatai 1%-os béke-
feltöltöttséggel rendelkeztek. A központi 
tagozat tábori intézetei az ún. „keretát-
adásos rendszer” miatt 1 és 10% közötti 
aránnyal rendelkeztek. A csapatoknál ez a 
rendszer csak a hadsereg törzs főszakor-
vosai – belgyógyász és sebész –, valamint 
1983-tól az egészségügyi ezred(eü.e), 
majd dandár(dd) esetében a parancsnok 
személyében, illetve beosztásban ren-
delkeztek ezzel a lehetőséggel. Az egész-
ségügyi biztosítás így gyakorlatilag teljes 
mértékben a tartalékos állományra épült. 
Ennek fontosságára utal, hogy az MN 
EÜSZF kiadta a 009/1980. számú intézke-
dését (1980. szeptember 01.) ami „A tar-
talékos hadköteles kiképzésére, az inté-
zetek és csapatok összekovácsolására és a 
háborús időszakban a harckiképzés meg-
szervezésére és végrehajtására” vonatko-
zott. A tartalékos képzés és összekovácso-
lás formáit az alábbiakban határozta meg:
• „M” Pk-i foglalkozás.
• „M” Pk-i eligazítás, bemutató, mód-
szertan.
• Tartalékos „M” összekovácsolás egység-
ben és magasabb-egység kötelékben.
• Tartalékosok képzése „M” összeková-
csolása intézet, alegység kötelékben.
• Tartalékos hadkötelesek kiképzése, 
tartalékos honvéd, tisztes képzés, át-
képzés.
• Tartalékos tisztek, zászlósok, tiszthe-
lyettesek gyakorlati továbbképzése.
• Rövid képzéssel egybekötött „M” 
anyagkarbantartói, illetve a technikai 
ismeretek bővítését célzó foglalkozá-
sok.
• Biztonsági hányad kiképzése „M” 
összekovácsolási gyakorlat alkalma-
zásával.
Ezek naponta 10-12 órás kiképzést jelen-
tettek [6].
Az egészségügyi biztosítás alapelve a „sza-
kaszos gyógykezeléssel egybekötött rendel-
tetésszerű kiürítés” volt, amely a II. vi-
lágháborúban kipróbált és ott működő 
rendszer volt, amely mindenképp egy 
kiürítéscentrikus ellátási rendszerként 
működött, hisz az ellátandó és keletkező 
sérült, illetve betegszám mindig megha-
ladta az ellátók lehetőségeit, abban, hogy 
a sérülteket és betegeket a békeellátáshoz 
hasonló eljárás keretében gyógykezeljék. 
Az osztályozás-kiürítés-ellátás (3 „T” 
szabály) rendszerében a sérültek meny-
nyisége, a kiürítés irányába tolta a biz-
tosítási feladatok tervezését és az ehhez 
szükséges feltételek megteremtését. Nem 
véletlen, hogy az MN EÜSZF 008/1981. 
számú intézkedése „Az MN egészség-
ügyi szolgálat főbb irányairól és felada-
tairól az 1981–85 közötti időszakban” a 
háborús egészségügyi biztosítást érintő-
en az alábbi célokat tűzte ki: 
• „tovább kell folytatni a háborús sérül-
tek ellátásához szükséges szervezeti, 
anyagi-technikai feltételek javítását, 
melynek fő céljai a hatékonyabb, ru-
galmasabb vezetési rendszerek ki-
alakítása, a sérültek harcmezőn törté-
2016. (68) 3–4. szám 57 HONVÉDORVOS
nő összegyűjtésének és kihordásának 
meggyorsítása, valamint a segélynyúj-
tás szintjének emelése, különös tekin-
tettel a hátországi egészségügyi ellátó 
tagozatra”. 
• „a csapattagozatban »Fő célunk a sé-
rültek összegyűjtése és kihordása gé-
pesítése első ütemének végrehajtása 
sebesültkihordó járművek rendszere-
sítésével.« A  segélynyújtás színvona-
lának emelésére a tervidőszak végére 
valamennyi állománytáblában szerep-
lő kötözőgépkocsit biztosítjuk” [7].
A sebesültkihordó gépkocsik beszerzé-
se 1982-ben megtörtént, amelyek tárolá-
sát 1982. december 09-én az MN EÜSZF 
és MN Pc. Gépjármű-technikai szolgálat 
főnöke a 08/1982-es számú intézkedése 
szabályozta, miszerint a „beszerzett esz-
közöket (LUAZ-967) a rendszeresítésig 
„Harckészültség” („HKSZ”) esetén hátra-
hagyott eszközként kell kezelni” [8].
A központi tagozat kiürítő kapacitá-
sa növelése céljából sebesültszállító vona-
tokat rendszeresítenek és az autóbuszok 
sebesültszállításra történő átalakításához 
szükséges eszközök beszerzését tervezik, 
melyekkel az átalakított ,hordágy függesz-
tő szerelékkel ellátott (HFSZ) tehergépko-
csikhoz képest, 50%-kal tervezik növelni a 
sebesültkiürítő kapacitást és a sérültek szál-
lításának minőségi tényezőit fokozni [7].
A szárazföldi csapatok ellátási, illetve 
biztosítási rendszere 
A képességek, feltételek lehetőségek és a 
követelmények tükrében a peremvonal-
tól a hátországi intézményekig a szaka-
szos ellátás és rendeltetésszerű kiürítés 
elvének való megfelelés ﬁgyelembevéte-
lével az alábbiakban foglalható össze:
A peremvonaltól az első egészség-
ügyi szaksegélyig az ön- és bajtársi segély 
az ellátási gyakorlat, amit békeidőszak-
ban az arra kiválogatott katonák az ún. 
„nem szervezetszerű egészségügyi kato-
nák” kiképzésének keretében sajátították 
el. A kiképzés célja az volt, hogy a képzés 
után mind az állandó harckészültség idő-
szakában, mind háborús körülmények 
között ezek a személyek képesek legye-
nek kijelölt elsősegélynyújtóként tevé-
kenykedni. Feladatuk volt az ön- és köl-
csönös segélynyújtás gyors és szakszerű 
végrehajtásának, a sérültek kihordási és 
szállítási módjainak elsajátítása, a köz-
egészségügyi-járványügyi munka alapve-
tő feladatainak végrehajtása [22 (E/483., 
484. pont)].
Az egészségügyi katonák kiképzé-
se során sajátították el az ön- és köl-
csönös segélynyújtás gyors és szakszerű 
végrehajtását, az alapvető közegészség-
ügyi-járványügyi rendszabályokat. Meg-
tanulták a fekvő betegek ápolásának 
alapismereteit, és képessé váltak a se-
gélyhelyek, funkcionális részlegek nor-
maidőn belüli telepítésére. Mindezen túl 
megtanulták a sebesültek harci körülmé-
nyek közötti kihordásának és szállításá-
nak módjait [22 (E/489. pont)].
Az egészségügyi katonák képzésé-
hez kéthónapos időtartamban honvéd-
kórházi gyakorlat is tartozott, amelynek 
során egyrészt enyhítették a kórházak 
ápoló személyzet gondjait, de a csapa-
toknál, főleg a rengeteg kiképzési feladat 
egészségügyi biztosítása miatt, hiányoz-
tak az általában civil foglalkozásaikban 
is egészségügyben dolgozó (mentőápoló, 
beteghordó, műtős) katonák. A rendszer 
nagy hibája volt, hogy ezek a katonák le-
szerelésük után gyakorlatilag eltűntek a 
behívható kategóriából és, ha tartalékos 
állományt hívtak be, akkor az ún. „ro-
konszakmákból” – pl. bikaszelídítő, te-
henész, növényápoló – vonultak be az 
egészségügyi szolgálat legénységi állo-
mányú beosztásaiba.
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Mindezek ellenére az egészségügyi 
katona beosztás kiváló propagandája 
volt az évente megrendezett „Egészség-
ügyi katonák vetélkedője” verseny, me-
lyek évről évre emelkedő színvonalon 
kerültek végrehajtásra. A verseny győz-
tesei közül sokak sikeresen felvételiztek 
az orvostudományi egyetemekre.
A zászlóalj szintű egészségügyi biztosí-
tási elem a zászlóalj segélyhely volt, amely 
békeidőszakban egy fő zászlóalj-segély-
hely parancsnok tiszthelyettesből és egy 
egészségügyi katonából állt, aki kettős 
beosztásban a sebesültszállító gépkocsi-
vezetői feladatokat is ellátta. Esetenként 
egy-egy tisztes is található volt néhány 
állománytáblában. Az egészségügyi tiszt-
he lyet tesek feladataiknak – azok nagyság-
rendje, felelősségük súlya, felkészültségük, 
jog- és hatáskörük alapján – gyakorlatilag 
képtelenek voltak megfelelni. Az örökös 
gyakorlótéri biztosítások mellett, a se-
gélyhely anyagi készleteinek tárolására és 
frissítésére, az állományuk körében elren-
delt egészségügyi kiképzési, közegészség-
ügyi és egészségnevelései feladatok elvég-
zésére nem maradt kapacitásuk. Emiatt 
közülük nagyon sokan elhagyták a Ma-
gyar Néphadsereget. A helyükre egyre 
több egészségügyi végzettségű, a polgári 
foglalkozásukat katonaférjük áthelyezése 
miatt befejezni kényszerülő, továbbszol-
gáló állományba felvett hölgy került, akik 
szakmai felkészültségük alapján megfelel-
tek, de a családi problémák és egyéb okok 
– gyereknevelés, férj távolléte – miatt a 
HKSZ feladatokba egyáltalán, a gyakorla-
tok egészségügyi biztosításába pedig csak 
esetenként voltak bevonhatók. Mind-
azonáltal a zászlóalj segélyhelyek a hábo-
rús alkalmazásban kulcsfontosságú szere-
pet töltöttek be, hisz a keletkező sérültek 
és betegek itt találkoznak először egész-
ségügyi ellátóval, igaz csak a szaksegély 
szintjén, ellentétben az ellenséges NATO-
csapatok ezen a szinten nyújtott első or-
vosi segélyétől.
A kiürítés szempontjából is sorsdön-
tő szakasz, hisz a peremvonaltól kell a sé-
rülteket kihordani. A háborús feltöltött-
ségben 18-20 fős segélyhelyek zömét a 
„kiürítő raj” adta. Technikai eszközeivel 
15 fő, majd a LUAZ-967-esek rendszerbe 
állásával 17 fő fekvő sérültet tudott egy 
fordulóban kiüríteni. Az első szaksegély 
keretében az eszköznélküli légút-, illetve 
vérzéscsillapítás, állapot stabilizálás (sta-
bil oldalfekvés) és bizonyos élettani pa-
raméterek mérése (vérnyomás, pulzus, 
valamint légzésszám), kiürítési osztályo-
zás szerepelt az ellátási repertoárban. Az 
akkor érvényben lévő egészségügyi vesz-
teségi számvetés szerint esetenként két-
szeresen-háromszorosan túllépték a se-
gélyhely kapacitásait. 
A zászlóalj segélyhely – az alkalma-
zott harceljárásoktól függően – általában 
2-8 km távolságra települt a peremvonal-
tól. Az összekovácsolási gyakorlatok során 
a legfőbb ﬁgyelem a gyakorlatilag teljesen 
szakképzetlen tartalékos állomány egész-
ségügyi felkészítésére összpontosult (az el-
ső szaksegély és kihordás feladatai gyakor-
lásának terhére vagy inkább kárára). 
Az első orvosi ellátás az ezred, majd 
1986-tól azonos feltétekkel a dandár se-
gélyhelyeken történt [23]. A békeidősza-
ki 8 fős segélyhelyek (3 orvostiszt, 2 eü. 
tiszthelyettes, 3 fő sorállományú) hábo-
rús időszakban 40-42 főre nőttek [23].
Szerencsésebb esetekben a segély-
helyre előzőleg a sorkatonai szolgála-
tukat ott töltő orvosok, illetve sorállo-
mányúak kerültek lebiztosításra. Így a 
telepítésekkel-áttelepítésekkel, eszköz és 
technikai ismeretekkel kevesebbet kel-
lett foglalkozni, hiszen ezeket a tényleges 
szolgálatuk alatt elsajátították. Az egész-
ségügyi szolgálatfőnök háborús felada-
toknál („M” esetén) a hadtápszolgálat 
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alárendeltségébe került, ami 1-2 alkalom 
kivételével konﬂiktus nélkül oldódott 
meg, hisz a hadosztály/hadtest, illetve 
hadsereg egészségügyi szolgálatfőnökök 
folyamatos hadtáp alárendeltségben dol-
goztak és sokat tettek a konﬂiktusok, üt-
közések elkerüléséért.
Az ezred/dandár, hadosztály segély-
helyek a 70-es évek második felétől jelen-
tős korszerűsítésen estek át.  A sebesült-
kiürítő eszközök cseréje, az ESA(ezred 
segélyhely) és HOSA [hadosztály segély-
hely (egészségügyi osztag és zászlóalj)] 
sátrak kivonása és új, könnyebben tele-
píthető, variálható sátrakra váltása, a kö-
töző, valamint néhány kiemeltebb alaku-
latnál fogászati gépjármű rendszeresítése 
a RE-I és RE-II készletekkel, oltópisz-
tollyal való ellátás mind-mind ezen ki-
ürítési szakasz ellátási minősége javulá-
sának lehetőségét kínálta [3, 7].
Az ezred/dandár segélyhelyekkel 
szemben jelentős és a sérültek esélyei 
szempontjából igencsak meghatározó el-
várások voltak. Így az első orvosi segélyen 
túl a speciális elsősegély, az újbóli osztá-
lyozás, az eszközös légzésbiztosítás és az 
újraélesztés gyakorlati végrehajtása, to-
vábbá az állapotstabilizálás szerepelt az 
ellátási feladatok sorában. Ez a konkrét 
gyógyító- és osztályozási feladatokon túl 
a folyamatos járóbeteg ellátást – amely 
főleg a gyakorlatok időszakában csúcso-
sodott ki és vált nyilvánvalóvá, az „M” 
állománnyal végrehajtott felkészülési idő-
szakban – a magasabb kiürítési szaka-
szokra történő hátraszállítási feladatokra 
való felkészítés és előkészítés, a zászlóalj 
segélyhelyekről történő kiürítés szervezé-
se és végrehajtása, valamint egy 10-20 fős 
fektető kapacitás működtetését jelentette. 
Mindezt tetézte a naponkénti 2-3 alka-
lommal tervezett – főleg a támadó harcte-
vékenység gyakorlása időszakában – elő-
retelepítések végrehajtása. A  80-as évek 
elején a különböző új harceljárások – légi 
desszant, hadműveleti manővercsoport, 
védelmi harc, erődök, támpontok elleni 
harc, városi harc, stb. – a konkrét szak-
mai ellátásban nem, de a várható egész-
ségügyi veszteség számvetésben a segély-
helyek manővereiben, a megerősítések 
megjelenésében, a kiürítési feladatok mó-
dosulásában egyértelműen változásokat 
okoztak. Mindezek tovább növelték azt a 
diszkrepanciát – amely elsősorban a tö-
megpusztító fegyverek (TÖPFE) alkal-
mazási viszonyai között végrehajtott harc 
egészségügyi biztosításának csaknem tel-
jesíthetetlenségét okozta, főleg – ami az 
ellátás és az ellátásra szoruló sérültek, be-
tegek száma között feszült. 
A hadsereg tagozatban (5 hds. és 3. 
hdt.) az alapvető gyógyító alegységek, az 
egészségügyi osztagok [eü.o.(12 db)] és az 
egészségügyi zászlóaljak [eü.z. (6 db)] vol-
tak. (9) Az egészségügyi osztagok béke 
időszakban: 2 fő; 1 tiszt, 1 kipa., háború-
ban :112 fő; 16 tiszt, 31 tts., 65 sor- a zász-
lóaljak békében; 9-17 fő; 3 tiszt, 4-7 tts., 
2-7 sorállományú, háborúban: 197-200 
fő; 32 tiszt, 38 tts., 127-130 sorállományú 
katonával rendelkeztek [9]. Alapvető el-
látási feladataik az első szakorvosi segély 
biztosítása, életmentő műtétek elvégzése, 
a kiürítés tervezése és végrehajtása, a had-
sereg sávjában, mentesítési és elkülöníté-
si, járványügyi feladatok ellátása voltak. 
Osztagonként és zászlóaljanként mintegy 
60 fő részére fektető kapacitás biztosítása, 
az egészségügyi zászlóaljak részéről pedig 
az alárendelt ezredek/dandárok egészség-
ügyi anyagi ellátása, technikai eszközei ja-
vításának szervezése, valamint a sérültek 
és betegek hátraszállításának szervezése, 
végrehajtása és bizonyos tekintetben a bi-
ológiai felderítésben és mintavételezésben, 
elemzéshez kapcsolódó feladatok elvégzé-
se tartozott. Ennek érdekében 1981-től a 
rendszerből kivonták a PDP-II-t, a rop-
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pant nehézkes, gyakran balesetveszélyes 
fürdető-fertőtlenítő készülékeket és he-
lyettük a korszerű és mobilis „DDA-66” 
fürdető-fertőtlenítő gépkocsikat rendsze-
resítették. Ugyanekkor kezdődött meg a 
csapatok műtőkonténerrel és tábori rönt-
gen készülékekkel való ellátása [9].
A gyógyító alegységek feladatait és a 
hadsereg egészségügyi biztosítását tel-
jessé a 212. ö. szakegészségügyi zászló-
alj [ö.szak.eü.z. (békében; 2 fő, 2 fő tiszt, 
1 fő sz.pa., háborúban; 73 tiszt, 102 tts., 
388 sorállományú, mindösszesen 563 
fő)] és a 89.  ö. állategészségügyi osztag 
[ö.áeü.o. (békében a 212. ö. szak.eü.z. 
béke állománya látta el, háborúban; 7 fő 
tiszt, 5 fő tts., 21 sorállományú, összesen 
33 fő)] [9] tette.
Az ö.szak.eü.z. speciális szakorvo-
si csoportokat (sebész, belgyógyász, 
szemész, radiológus, toxikológus) jár-
ványügyi-egészségügyi alegységet, vér-
ellátó állomást, fürdető-fertőtlenítő al-
egységet és egy sebesültszállító századot 
foglalt magában. Ezen alegységek egy 
részét megerősítésként a hadosztályok-
hoz, másrészt hadsereg érdekű feladatok-
ra – járvány-egészségügy, illetve vérellá-
tás – alkalmazták. Az ö.áeü.o. feladatai 
között az élelmezés-egészségügyi felada-
tok segítése és ellenőrzése, valamint az 
antropozoonizósok (állatról emberre ter-
jedő betegségek) felderítése és megelőzé-
se szerepelt. Az egészségügyi szakcsapatok 
a hds.-nél ebben a szervezési formában 
1983-ig működtek.
1982 májusában egy egészségügyi 
szakharcászati gyakorlat került végrehaj-
tásra Kapoly helyőrségben, ahol a had-
sereg közetlen szakcsapatok nagy része 
„csak” tartalékos parancsnoki állomány-
nyal vett részt, két eü.o. kivételével, ame-
lyek teljes „M” állománnyal szerepeltek. 
Ugyancsak részt vett a gyakorlaton egy 
egészségügyi zászlóalj béke állománya is. 
A szakharcászati gyakorlat az egyik leg-
kiemeltebb jelentőségű feladata volt a 
80-as évek csapategészségügyének. Jelen-
tőségét, de inkább csak nagyságrendűsé-
gét az 1985-ben végrehajtott ORION-85 
gyakorlat haladta meg. A gyakorlat célja 
a 009/1980. számú MN EÜSZF-i intéz-
kedés gyakorlatban történő végrehajtá-
sa volt [6]. Ugyancsak a gyakorlat céljai 
között szerepelt az 1981 szeptemberében 
teljesen kicserélődött 5. hds. törzs egész-
ségügyi szolgálat állománya felkészültsé-
gének, gyakorlati és vezetőkészségének 
felmérése, gyakoroltatása és hadsereg 
hadtáp, illetve egyéb érintett szolgála-
tokkal való együttműködési készségének 
kialakítása, megismertetése és nem utol-
só sorban a már többször idézett 008/81. 
MN EÜSZF-i intézkedés [7] csapattago-
zatra vonatkozó feladatszabása, miszerint 
„A vezetésirányítás javítása érdekében ja-
vasoljuk a hadseregnél egészségügyi ez-
red kialakítását”. Ezen feladatszabás gya-
korlati kipróbálására is ekkor került sor. 
A gyakorlat eredményeit és a csapattago-
zat háborús feladatait, gondjait az akkor 
megjelenő „Hadtápbiztosítás” folyóirat az 
alábbiakban foglalta össze:
„A HDS. Eü. SZF-ség a hadműveleti 
harcászati feladat és a Hadsereg Parancs-
nok Hadtáphelyettes (HDS. PK. HTPH.) 
elhatározása alapján a parancsnoki fog-
lalkozáson begyakorolt munkarendben 
kellő jártassággal és hozzáértéssel dol-
gozta ki a HDS egészségügyi biztosítá-
sának tervét. Időben kidolgozták és le-
juttatták az egészségügyi ezred(eü.e.) és 
ellátó dandár(elló.dd) részére a szakmai 
intézkedéseket.
Az eü.e. és az eü. osztagok törzsei a 
szakmai intézkedések alapján a tervező 
munkát vontatottan kezdték. Az alkal-
mazási és biztosítási tervek jelentős idő-
túllépéssel és hiányossággal kerültek ki-
dolgozásra. A mellékleteket a törzsek egy 
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része nem volt képes elkészíteni.
Az egészségügyi ezred törzse nem ala-
kította ki teljes részletességgel a tartalék-
ban levő és alkalmazott egészségügyi erők, 
valamint a veszteségek pontos nyilvántar-
tását. A megerősítésül kiadott erők és esz-
közök újraátvételének helyesebb visszavé-
telének feladatait nem dolgozták fel.
Az alájátszó csoporttól kapott infor-
mációkat nem tudták teljes értékűen hasz-
nosítani a szakfeladatok vezetése során.
Az egészségügyi osztagok törzseinél az 
őrzésvédelmi tervek, szakmai helyzetje-
lentések nem kerültek kidolgozásra, nem 
értelmezték kellő mélységben a valóságos 
helyzetbeállítás és a tervezett feladat vég-
rehajtásának kérdéseit. Az anyagi-techni-
kai biztosítás és vezetés kérdései nem ke-
rültek aprólékos, átgondolt kimunkálásra. 
Az alájátszóktól kapott információk nem 
minden esetben segítették a feladatok 
jobb megértését és végrehajtását.
Az előzőekben felsorolt hiányosságok 
nagy része a tapasztalatlanság és gyakor-
latlanság következménye volt. A gyakor-
latvezetőség aktív segítő munkájával a ne-
hézségeken átsegítette a végrehajtókat és 
összességében a mozzanat a kitűzött célját 
elérte, az állomány nagy igyekezettel haj-
totta végre a megszabott feladatokat.
A támadó hadművelet egészségügyi 
biztosítási feladatainak megtervezése, 
megszervezése, a hadművelet első nap-
jára az alkalmazási és biztosítási tervek 
kidolgozása.
Ebben a mozzanatban jórészt egyide-
jűleg, párhuzamosan kellett végrehajtani 
az új feladat kidolgozását, az alájátszók 
közléseinek folyamatos regisztrálását, 
elemzését és az intézkedések kiadását.
A kezdeti bizonytalanság után az eü. 
e. kísérleti törzse nagybani munkarend-
je és az ezzel szorosan összefüggő mun-
kagraﬁkonja a gyakorlatvezetői segítség-
nyújtás és a ráhatás után kialakult.
A belső munka során a szakalegysé-
gek a vártnál nehezebben illeszkedtek be 
az ezredbe.
Az általános rendeltetésű tehergép-
kocsikon a sebesültek hátraszállítása 
nem volt kellően tisztázott, elsősorban a 
szervező munka oldaláról.
Következett ez abból is, hogy a Had-
sereg egészségügyi szolgálatfőnökség 
(HDS EüSZF-ség) nem rendelkezett 
kellő információval a szállító csapatok 
helyzetéről. Itt nagyon szoros és konkrét 
együttműködést kellett szervezni a HDS 
EüSZF-ségnek a HDS Közlekedési és 
szállító szolgálatfőnökséggel (KSZSZF-
séggel), az eü.e. parancsnokságnak az 
elló. dd. parancsnoksággal.
A dinamika vezetésének további ked-
vezőtlen tapasztalata, hogy a törzsek ide-
genkedtek a rendelkezésre álló rádiók 
használatától. A hadosztályokhoz az 
egész ségügyi osztagokon túl megerősí-
tésre adott kiürítő erők, eszközök alkal-
mazásának és felhasználásának rendszere 
nehezen alakult ki. A rendkívül összetett 
mozzanat elérte célját, a több területen ta-
pasztalt hiányosságok mellett a törzsek ja-
vuló színvonalon, növekvő önbizalommal 
oldották meg feladatukat.
Az ellenség által tömegpusztító fegy-
verekkel mért csapások egészségügyi kö-
vetkezményei felszámolásának megter-
vezése, megszervezése, az alkalmazási 
tervek kidolgozása.
A törzsek az előzőeknél nagyobb hoz-
záértéssel reagáltak a közlésekre, dina-
mikusabb volt a helyzetjelentések meg-
tétele. Az Eü. SZF-ség és az egészségügyi 
csapatok törzsei növekvő készséggel dol-
gozták ki az alkalmazási terveket.
Az eü.e. PK. és eü.o. parancsnokok 
elhatározásai megalapozottak voltak, de 
nem vették ﬁgyelembe az elméleti elő-
adások során elhangzott prognosztizált 
egészségügyi veszteség betegség, illetve 
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sérülés típusai szerinti megoszlási lehe-
tőségeit.
Az eü. osztagokat a gyakoroltatás ér-
dekében három jól elhatárolt feladatkör-
ben ,,alkalmaztuk”. Egy részük a klasszi-
kus értelembe vett hadosztály alárendelt 
szerepkörben tevékenykedett, másik 
részük a hadosztály sávjában működő 
HDS mentőosztagként (MOG), harma-
dik részük pedig TÖPFE helyzetbeállí-
tással az ellátás szervezési készségének 
felmérésével volt elfoglalva.
A feladat kidolgozása során bebizo-
nyosodott, hogy okmányrendszereink 
pontosításra szorulnak és ki ke11 dol-
gozni az egészségügyi csapatok minta-
okmány kollekcióját a szakfeladataik és 
várható alkalmazásuknak megfelelően.
Ezenkívül az értékeléshez szükséges 
utasításokkal, szabályzatokkal és prakti-
kus segédeszközökkel is el kellett látni az 
egészségügyi csapatokat.
A törzsek nagy ﬁgyelmet fordítottak 
a pártpolitikai munka, a minden oldalú 
biztosítás, az emberekről való gondos-
kodás megszervezésére. A mozzanat fel-
adatait a törzsek eredményesen, a köve-
telmények szintjén végrehajtották.
Végkövetkeztetésként megállapítható 
volt, hogy az ilyen formában előkészített 
és levezetett hadijáték jól szolgálta első-
sorban az M. törzsek rendeltetés szerinti 
feladataikra történő felkészítését, mind-
emellett jól hasznosítható tapasztalato-
kat szereztünk az egészségügyi biztosí-
tás feladatainak egységes értelmezése, az 
eü.e. és elló. dd. összehangolt alkalmazá-
sa, az egészségügyi csapatok, hadtáp és 
technikai biztosításának megtervezése, 
a politikai munka szervezése, a szakfel-
adatok vezetése tekintetében [10].
A gyakorlat a későbbiek folyamán is 
mintaként szolgált a szakcsapatok fel-
készítésére alkalmazott módszerekhez. 
Semmi oka nem volt a változtatásoknak, 
hisz a különböző „Duna”, „Bazalt”, „Kun-
ság” fedőnevű értékelő, gyakran minisz-
teri szemlék zárásául szolgáló gyakorla-
tokon szereplő egészségügyi szakcsapatok 
– gyakorlatonként 1 vagy 2 – az alábbi 
minősítéseket kapták: „…az imitált sé-
rült ellátásával és kiürítésével jó szinten 
begyakorolták a sérültek ellátását. Ered-
ményes volt a gyógyító, közegészségügyi 
és járványügyi munka. … az osztag tevé-
kenységét „jó”-ra értékelem” [11].
A 80-as évek elején a harcoló szárazföl-
di csapatok létszáma 187 252 fő körül, az 
egészségügyi szakcsapatoké a szakorvosi 
(hds) szinten 3400 fő körül mozgott [9]. 
Ez a teljes harcoló állomány 2%-át jelen-
tette, amely a számvetett egy hadművelet-
re jutó veszteségekhez – a szárazföldi csa-
patoknál a készenlétig naponta 1%, majd 
a hadművelet alatt naponta hagyományos 
fegyverektől 0,8-1%, TÖPFE esetén 1,5-
2%-os, összességében 4-12%-os, naponta 
600-1500 fős nagyságrendű sérült és beteg 
keletkezését jelentette [10]. „A hátországi 
szervezetek várható egészségügyi veszte-
sége a harctevékenység első 10 napjára el-
érheti a 12-20%-ot. A seregtestek között 
is jelentős eltérések lehetnek, aminek je-
lentőségük, mint ellenséges célpont, és 
védettségük, valamint diszlokációjuk az 
alapvető oka. A honi légvédelmi csapatok 
például – mint elsődleges célpontok  – a 
legkezdetibb időszakban is jelentős nagy-
ságrendű veszteségeket szenvednek. Vesz-
teségeik ezért várhatóan a legmagasabbak 
lesznek, elérhetik a 22-28%-ot, a csapat-
repülőké a 14-18%-ot, a többi hátországi 
szervezeté a 10-12%-ot” – [14]. Ezek ellá-
tásához roppant kevés volt az ellátó kapa-
citás, ami indokolta a folyamatos 200%-os 
terhelést, valamint a kompromisszumos 
medicina már többször említett elveinek 
folyamatos alkalmazását. Ez jelentette a 
sérültek és betegek szakaszos célirányos 
kiürítését, az egységes következetes és fo-
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lyamatos gyógyító kiürítő tevékenységet. 
Ennek a feladatnak fő eleme volt a sérül-
tek időbeni kimentése a harctérről. A sé-
rültek ellátását a kizárólag halaszthatatlan 
beavatkozásokra kellett korlátozni, mely-
nek célja a további kiürítésükre történő 
előkészítés volt.
1983-ban jelent meg –a már említett 
kapolyi sikeres próba után – az MN had-
rendjében a 75. eü.e., amely teljes rész-
letességgel az HM MN Vezérkar Szer-
vezési Főcsoportfőnökség 0052/I/1984. 
számú kimutatásában fedezhető fel. Ez 
az előzőekben már ismertetett, hadsereg 
egészségügyi ellátását biztosító csapatok 
nagyságrendjéhez képest nem jelentett 
változást a szakmai ellátók számában. 
A 75. eü.e. parancsnokság Marcaliban a 
20. tüzérezred bázisán alakult meg. Bé-
ke időszakban 11 tiszt, 2 tiszthelyettes, 
6 sorállományú és 10 fő polgári alkalma-
zottból, összesen 29 főből állt. Háborús 
időszakban 30 tiszt, 5 tiszthelyettes és 8 
sorállományú, összesen 43 fő vezette a 
szakmai alegységeket, amely „M” esetén 
az alábbi speciális szakmai alegységek-
ből állt:
• 59. kiszolgáló és ellátó század,(kiszolg.
ello.szd) 8 tiszt, 19 tiszthelyettes, 
106 sorállományú, összesen 133 fő;
• 29. vérellátó állomás, (VEÁ) 9 tiszt, 
12 tiszthelyettes, 29 sorállományú, 
összesen 50 fő;
• 90, 91, 117, 118, 119, 194, 195, 197, 
198, 199, 315, 316. eü. osztagok osz-
tagonként 24 tiszt, 38 tiszthelyettes, 
70 sorállományú, összesen 132 fő;
• 89. á.eü. o., 7 tiszt, 8 tiszthelyettes, 
20 sorállományú, összesen 35 fő;
• 70. egészségügyi járványvédelmi osz-
tag (EJO), 19 tiszt, 19 tiszthelyettes, 
56 sorállományú, összesen 94 fő;
• 77. szakorvosi megerősítő osztag 
(SZMO), 20 tiszt, 26 tiszthelyettes, 18 
sorállományú, összesen 64 fő;
• 81. sebesültszállító gépkocsi század 
(s.száll.gk.szd.), 5 tiszt, 10 tiszthelyet-
tes, 129 sorállományú, összesen 144 fő;
• 61. fürdető-fertőtlenítő század (ﬀ.
szd.), 1 tiszt, 13 tiszthelyettes, 44 sor-
állományú, összesen 58 fő;
mindösszesen 386 tiszt, 567 tiszthelyet-
tes, 1244 honvéd, 2201 fő [9].
Ez a nagyságrend azután az évtized 
során semmit nem változott. Az 1986 
szeptemberében történt szervezeti válto-
zásokkor a megnevezése dandárra mó-
dosult [12, 13].
A 00225/1986. MN VK Szervezési 
Főcsoportfőnökségi számon jóváhagyott 
„Rubin” feladat MN alakulatai „Bakony-
II” hadiszervezetének megalakítási fel-
adatai – amely 1987. január 01-től lépett 
életbe – diszlokációs és megnevezési vál-
tozásokat ,a 000117/1987. számon 1987. 
június 10-én jóváhagyott HVK Szervezé-
si Főcsoportfőnökség számon kiadott in-
tézkedés pedig, az alakulatok készenléti 
idejében hozott változást. Az ezred, had-
osztály struktúráról dandár, hadtest struk-
túrára való áttérés nem okozott változást 
a szárazföldi csapatok háborús egészség-
ügyi biztosításában. A dandárok zászlóal-
jai, illetve osztályai számának növekedé-
se növelte a zászlóalj/osztály segélyhelyek 
számát. A dandársegélyhelyek ugyanazzal 
a kapacitással és szervezettel működtek, 
mint a korábbi ezredsegélyhelyek, de nyil-
vánvaló vált, hogy az első orvosi segélyre 
szorulók száma a létszámnövekedés miatt 
szintén emelkedett. A 6 hadosztály egész-
ségügyi zászlóaljai a hadtestekhez kerül-
tek – hadtestenként 2 – így a szakorvosi 
ellátó kapacitás változatlan maradt. A 75. 
eü.e. megnevezés is dandárra változott 
(75. eü. dd,),  a belső szervezeti struktúra, 
megnevezés és kapacitás változása nélkül, 
viszont jelentős diszlokációs eltérésekkel. 
A 75. eü. dd. parancsnokság Nagykani-
2016. (68) 3–4. szám64HONVÉDORVOS
zsán, a 18. légvédelmi rakéta ezred bázi-
sán alakult meg. Alárendeltjei az alábbi 
helyőrségekbe diszlokáltak:
• 59. kiszolg, és elló.szd., Nagykanizsa
• 90. eü. osztag, Szigetvár
• 91., 117, 199. eü. osztag, Nagykanizsa
• 118, 199. eü. osztag, Nagyatád
• 194. eü. osztag, Kiskunfélegyháza
• 195. eü. osztag, Vác
• 197. eü. osztag, Gyöngyös
• 198. eü. osztag, Debrecen
• 315. eü. osztag, Nyíregyháza
• 316. eü. osztag, Győrszemere
A többi speciális alegység Keszthe-
lyen maradt. Érdekes módon az 1989-
ben jóváhagyott „Bakony-III” szerve-
zési feladat változatlan struktúrával az 
egészségügyi dandár megnevezést újra 
ezredre változtatja 1990. január 1-től.
A repülő-egészségügy harcászati és hát-
országi egészségügyi biztosításának 
kérdéseit, valamint alapelveit az 1980-as 
években fogalmazták meg.
„A honi légvédelmi repülő csapatok 
egészségügyi szolgálatainak a szárazföldi 
csapatokkal összehasonlítva egy sor spe-
ciális feladata volt. Állandó harckészült-
ségben éltek, mivel a honi légvédelem bé-
kében is állandó harckészültséget adott.” 
Ennek megfelelően a béke (15 fő) és a 
háborús létszám (21 fő) között gyakor-
latilag 2 felcser tiszthelyettes és 4 gépjár-
művezető honvéd miatt volt eltérés [23]. 
„Az elhelyezésük kiterjedt az ország egész 
területére. A rádiótechnikai, a légvédelmi 
rakéta-, és a légvédelmi tüzér alegységek 
egymástól 40-50 km távolságban, a loká-
tor állomások 100-150 km távolságban 
helyezkedtek el. Mindez nehezítette az 
egészségügyi szolgálat vezetését, a bete-
gek és sérültek kiürítését. Az ezredsegély-
helyek gyakran 50-100 vagy még ennél 
is több km-re voltak az alegységektől. Az 
elhelyezés viszonylag stabil volt, ami már 
békében is lehetővé tette az ellátás meg-
szervezését a segélyhelyek kiválasztását és 
felszerelését, a kiürítési útvonalak meg-
tervezését, továbbá a sérültek és betegek 
védelmének megtervezését. 
A repülő egészségügyi szolgálatok 
speciális feladatai közül a legfontosabb 
a hajózóállomány egészségi állapotának 
folyamatos ellenőrzése volt a repülés 
előtt, közben és után, valamint az idő-
szakos repülőorvosi bizottsági vizsgála-
tok alkalmával. A repülőorvos feladata 
volt a hajózóállomány pihenésének, táp-
lálkozásának, repülési megterhelésének 
és kiképzésének egészségügyi ellenőrzé-
se. Ugyancsak feladatai közé tartozott a 
repülő események egészségügyi okainak 
és előidéző tényezőjének felderítése, ta-
nulmányozása, valamint a megelőzés-
re szolgáló rendszabályok ellenőrzése. 
A  három honi vadászrepülő ezrednél 5 
féle orvosi beosztás volt (ezred egészség-
ügyi szolgálatfőnök, segélyhelyparancs-
nok, repülőbiztosító orvos, általános 
orvos és fogorvos). A légvédelmi dan-
dárnál, a légvédelmi ezrednél, valamint 
a légvédelmi tüzérezrednél egészségügyi 
szolgálatfőnök, segélyhelyparancsnok és 
fogorvos teljesített szolgálatot. A rádió-
technikai dandár egy orvossal, a rendé-
szeti ezredek és zászlóaljak egészségügyi 
szolgálat főnökökkel, segélyhelyparancs-
nokokkal, általános orvosokkal és fogor-
vosokkal rendelkeztek. A légvédelmi ki-
képző központ állományában is négyféle 
orvos volt (egészségügyi szolgálatfőnök, 
segélyhelyparancsnok, általános orvos, 
fogorvos), a műszaki zászlóaljnál pedig 
egy orvos teljesített szolgálatot [4]. 
A csapatrepülő parancsnokságon 
1  főorvos dolgozott, a harci helikopter 
dandárnál és a vegyes szállító ezrednél 5 
féle orvosi beosztás volt, ugyanúgy, mint 
a vadászrepülő ezrednél. A vegyes futár 
helikopter ezrednél 4 féle (itt nem volt 
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általános orvos), a repülő századnál 1 or-
vos, a felderítő századnál 2 orvos (egész-
ségügyi szolgálatfőnök, repülés biztosí-
tó orvos), a műszaki zászlóaljnál pedig 
1 orvos teljesített szolgálatot. A Repülő 
Orvosi Bizottságok a tábori repülő kór-
házakban (TRK) működtek, amelyek-
ből egészségügyi dandároknál egyet ál-
lítottak fel. A Központi Repülőorvosi 
Bizottság (ROB) a ROVKI települési he-
lyén működött. A már ismert egészség-
ügyi veszteségek kapcsán úgy számoltak, 
hogy a könnyű és súlyos betegek aránya 
70:30%, és a sérültek és betegek 20%-a 
halaszhatatlan orvosi segélyre szorul, ki-
üríteni pedig 80%-át fogják. A számítá-
sok szerint a légvédelmi hadművelet so-
rán 4800–5600 sérült kiürítésére kellett 
a szállító kapacitást megszervezni, 1500 
belgyógyászati, 3000 sebészeti és 400 
könnyű sebesült ágyat biztosítani.
A légierő egészségügyi szolgálatfő-
nökeinek elhatározásuk meghozatalakor 
ﬁgyelembe kellett venniük a működési 
sávjukban elhelyezkedő szárazföldi csa-
patok segélyhelyeinek települését, továb-
bá az együttműködés megszervezésének 
kérdéseit is.
A csapatrepülők háborús egészség-
ügyi biztosítása a későbbiekben ismerte-
tendő hátországi egészségügyi biztosítási 
rendszerben valósult meg. Az egészség-
ügyi ellátásuk egylépcsős volt, az első el-
látás után a sérültek és betegek 85-90%-át 
saját erővel ürítették ki az utaltsági rend-
ben kijelölt katonai vagy polgári kórház-
ba, ahol a szakorvosi, illetőleg szakosított 
szakorvosi ellátást megkaphatták.
A központi tagozat és a hátorszá-
gi egészségügyi biztosítás szervezése és 
végrehajtása folyamatosan szembesült 
a kompromisszumos medicinát kiváltó 
okokkal. A változtatási igények itt is meg-
jelentek, és 1982 tavaszán egy törzsgya-
korlás kapcsán meg is fogalmazták azokat. 
„Az egyes mozzanatokban feldolgo-
zott kérdések és az egészségügyi biztosí-
tási terv realizálása során a törzsgyakor-
laton az alábbi tapasztalatokat szereztük:
Pozitív tapasztalatok
Az egészségügyi szolgálat háborús veze-
tési rendjében feltétlenül helyet kell kap-
nia a tervezett Egészségügyi Miniszté-
riumi operatív csoportnak. Kialakult e 
csoport tevékenységének rendje, felada-
tainak körvonala. Ennek értelmében vi-
lágossá vált, hogy e csoport tevékenysé-
ge nagyban segíti a katona-egészségügyi 
szolgálat vezetés-irányítását, főleg a hát-
országi ellátás koordinálása területén.
E kérdésen belül tanulmányoztuk 
a megyei egészségügyi szakigazgatá-
si szerv mellett működő összekötő cso-
portok helyét, szerepét. Beigazolódott, 
hogy szükségesek ezek a csoportok, 
mert segítségükkel irányíthatók a kato-
nai kiürítő és szükségkórházak, valamint 
gyorsabbá és pontosabbá válik az infor-
mációs rendszer.
A legnagyobb érdeklődést és vitát az 
„ikerkórházak” helyett tervezett 7-10. 
katonai kórházakkal kapcsolatos kérdé-
sek váltották ki.
A nézetek ütközése hasznosnak bizo-
nyult és kikristályosodott a báziskórhá-
zak szükségessége és – mondhatjuk úgy 
is – néha nélkülözhetetlensége. Kialakult 
az a vezetési séma, amely alapján egy-
séges rendszerbe foglalható a háborús 
irányítás, mind a hátországban, mind a 
hadműveleti területen.
Negatív tapasztalatok
1. Nem tisztázott a Polgári Védelem Or-
szágos Parancsnokság (PVOP) egész-
ségügyi szolgálat helye, szerepe a bé-
ke és háborús egészségügyi ellátás 
területén.
2. Nincs pontosan körülhatárolva a 
Hátország Védelmi Parancsnokság 
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(HAVP) egészségügyi szolgálat he-
lye az MN egységes gyógyító-kiürítő 
rendszerében.
3. A Hátországi Egészségügyi Alakula-
tok Parancsnokság (HEAP) felkészí-
tése háborús feladataira további erő-
feszítéseket igényel.
4. A katonai kórházak háborús felké-
szültsége hiányos.
5. A ,,Számítási Év” tervében ellent-
mondások mutatkoztak.
Összességében
„A törzsgyakorlás igen hasznos volt. 
Igazolta a vezetés várakozását, felvetet-
te azokat a problémákat, amelyek aka-
dályozzák, illetve nehézkessé teszik az 
MN egészségügyi szolgálat háborús te-
vékenységét” [15].
De min és hogyan is kell változtatni? 
Milyen lehetőségek vannak? Maga a biz-
tosítási rendszer jól ki van dolgozva? Ho-
gyan is nézett ki a 80-as évek elején és mit 
gondoltak az előrelépés lehetőségeiről? 
„A háborús egészségügyi biztosítás 
alapvető ellátó tagozatai a következők
1. csapat-,
2. tábori kórházi és
3. hátországi tagozat.
A két utóbbi ellátó tagozatban az egész-
ségügyi biztosítást a központ hadtáp kö-
telékébe tartozó egészségügyi erők és 
eszközök hajtják végre”. 
A következőkben idézett cikkben a hát-
ország egészségügyi ellátó tagozat műkö-
dési és irányítási rendjével foglalkoztak.
„Háborús körülmények között a ka-
tona-egészségügyi szolgálat hátországi 
ellátási rendszerére kettős feladat hárul. 
Az első feladatrendszer abban foglalható 
össze, hogy minden lehetséges eszközzel 
és módon tehermentesíteni, segíteni kell 
az elvonulók érdekében – a hadművelet 
területén – működő egészségügyi erőket 
és eszközöket. A másik feladat a hátor-
szágban diszlokáló vagy az ország terü-
letén átcsoportosításra kerülő csapatok 
állományában keletkező katonasérültek 
teljes terjedelmű ellátása.
Mielőtt ezeket a feladatokat részletez-
nénk, célszerűnek látszik számba venni 
azokat az erőket és eszközöket, amelyek 
a hátországi ellátó tagozatban az egész-
ségügyi szolgálat rendelkezésére álltak.
Igen jelentős az igénybe vehető kórhá-
zi ágy kapacitás, amelynek legfontosabb 
elemét az állandó katonakórházak és sza-
natóriumok képezték, amelyek a »veszé-
lyeztetett« városokból történő részleges 
kitelepítését követően kiegészültek az úgy-
nevezett »ikerkórházak«-kal (báziskórhá-
zakkal). Emellett nagyszámú szükség-gyó-
gyító intézeti ágyat biztosított a hadsereg 
részére az állami egészségügyi szolgálat.
Ezek egyrészt meghatározott proﬁllal 
és ágyszámmal, előre meghatározott he-
lyeken települő és közvetlen katonai ve-
zetés alatt álló katonai kiürítő kórházak, 
másrészt a Egészségügyi Minisztérium 
irányításával felállításra kerülő háborús 
szükségkórházi rendszer intézeteiben 
biztosított ágyak. 
A stacioner-jellegű hátországi kór-
házak mellett a HEAP-nak – a katona 
egészségügyi szolgálat hátországi közép-
irányító szervének – az alárendeltségébe 
tartozó szakorvosi segélynyújtó erők (ön-
álló egészségügyi osztagok), sérültkiürí-
tő-szállító erők és eszközök (sebesültszál-
lító gépkocsi századok és sebesültszállító 
vonatok), valamint közegészségügyi-jár-
ványügyi, vérellátó és egészségügyi anya-
gi-technikai alegységek, (raktárak, javító-
műhelyek) tartoztak.
Az MN Eü.SzF-ség központi tarta-
lékát képező erők és eszközök, amelyek 
közül legjelentősebb a tábori mozgó kór-
házcsoport, valamint az önálló egészség-
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ügyi osztagok, mind a hadműveleti terü-
leten, mind a hátországban alkalmazásra 
kerülhetnek.
A hátországi ellátó tagozat az elvonuló 
csapatok érdekében működő egészségügyi 
erők és eszközök tehermente sí tésének a 
hadművelet folyamán a kö vetkezőképpen 
tesz eleget: a hadművelet első napjaiban 
az országhatár közelében folyó harcokban 
megsérült katonákat első orvosi (esetleg 
életmentő szakorvosi) segélynyújtást kö-
vetően hátraszállítják a hátország terüle-
tén kialakított ún. vegyes kórházbázisokba 
kórházi ellátásra. A vegyes kórházbázisok 
polgári kórházakból, továbbá néhány tá-
bori kórházból kerültek létrehozásra, a ka-
tona egészségügyi szolgálat irányítása alatt 
állnak, s jelentős számú sérültet vehetnek 
fel a hadműveleti területről.
A hadművelet előrehaladtával eü. dd. 
(tábori kórházbázis) részlegeket telepíte-
nek a hadműveleti területen, s ezek veszik 
át az egészségügyi zászlóaljaktól és az ön-
álló egészségügyi osztagoktól a friss sérül-
teket szakosított szakorvosi (kórházi) ellá-
tásra. A továbbiakban a hátországi ellátó 
tagozat a hadműveleti területen telepített 
és sérültekkel leterhelt tábori kórházak fel-
szabadításával tehermentesítheti a tábo-
ri kórházi tagozatot. E célból a hátországi 
sebesültszállító erők és eszközök előrevo-
násra kerülnek a letelepített egészségügyi 
dandárok körletébe, ahonnan a huzamo-
sabb gyógykezelést igénylő sérülteket – ál-
talában a sérültek mintegy egyharmadát 
– szállíthatóvá válásuk után hátraszállítják 
a hadsereg rendelkezésére álló hátországi 
kórházakba végleges gyógykezelésre.
A hátországba hátraszállított kato-
nasérültek a vegyes kórházbázisok osz-
tályozó, elosztó intézetein keresztül ke-
rülnek a hátországi ellátási tagozatba, s 
ezekben az intézetekben történik elosz-
tásuk, csoportosításuk a hátországi kato-
nai gyógyító intézetek felé.
Teljes egészében a hátországi ellátó ta-
gozatra hárul az ország területén keletke-
ző katonasérültek egészségügyi ellátása. 
A sérültek túlnyomó többsége az egy-
ségszintű csapatsegélyhelyeken (ezred-
segélyhelyeken) végrehajtott első orvosi 
segélynyújtás után a csapatok saját szál-
lító eszközeivel kerül kiürítésre – közvet-
lenül  – a hátországi katonai kórházakba 
szakorvosi és szakosított szakorvosi ellá-
tásra és végleges kórházi gyógykezelésre.
A hátországi ellátó tagozat sérültszál-
lítási feladatainak végrehajtására a közúti 
sebesültszállító eszközök (nagyrészt se-
besültszállításra átalakított autóbuszok), 
valamint az egyenként 450-500 sérültet 
befogadó sebesültszállító-vonatok hi-
vatottak. Ezek kerülnek felhasználásra 
mind a hadműveleti területről történő 
sérültszállításra, mind az országon belüli 
(a vegyes kórházbázisból a mélyebb hát-
országban levő gyógyító intézetekbe irá-
nyuló) sebesültszállításra.
A háborús hátországi egészségügyi 
biztosítás rendszerében a leglényegesebb 
változások a vezetés-irányítás rendjében 
jelentkeztek.
Az MN hadtáp háborús vezetés-irá-
nyításának korszerűsítése kapcsán kiala-
kításra került az MN egészségügyi szol-
gálatának új irányítási rendje is.
Az új rendszer szervesen illeszkedik 
az MN hadtáp vezetési rendjéhez és biz-
tosítja a hatékony kapcsolatot az elvo-
nuló szárazföldi csapatok biztosítására 
rendelt Központ Hadtáp Előretolt Lép-
cső (KHEL) egészségügyi erőkkel, a hát-
országi egészségügyi intézetekkel, vala-
mint a polgári egészségügyi bázisokkal.
Az MN Egészségügyi Szolgálat Főnök-
ség – az MNHF-ség irányításával – veze-
tési tevékenységét két fő irányban végzi. 
Egyrészt az elvonuló szárazföldi csapatok 
egészségügyi biztosítására hivatott KHEL-
ben levő egészségügyi erők felé, másrészt 
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a hátországi tagozat egészségügyi biztosí-
tását irányító HEAP irányában.
A KHEL-ben levő egészségügyi erő-
ket az MN Előretolt Hadtáp Vezetési Pont 
(EHVP) egészségügyi szolgálata vezeti, az 
MNHF-ség (MN EÜSZF-ség) irányításá-
val. Ebben a tagozatban a változást az je-
lentette, hogy a Tábori Hadtáp megszűné-
sével az EHVP egészségügyi szolgálatát az 
MN EÜSZF h. vezeti, s így közvetlenül ér-
vényesíthető a központi elképzelés.
A hátországi tagozatban az irányítás 
terén gyökeres változást terveztünk.
Alapvetően abból indultunk ki, hogy 
a vezetés-irányítás csak akkor lehet haté-
kony és célratörő, ha kellő időben meg-
felelő mennyiségű és minőségű informá-
ció áll a vezetés rendelkezésére.
Tekintve, hogy a hátország egészség-
ügyi biztosítás rendszerében kell végez-
ni a hadműveleti területről hátraszállí-
tott sérültek kórházi gyógykezelését, a 
honi területen levő katonai szervezetek 
egészségügyi ellátását és az egészség-
ügyi anyagokkal és eszközökkel történő 
utánpótlást, szoros, közvetlen kapcsolat 
kialakítása szükséges az Egészségügyi 
Minisztériummal és a megyei (fővá-
rosi) tanácsok egészségügyi szakigazga-
tási szerveivel. Ennek szükségességét az 
»ORION-79« egészségügyi rendszergya-
korlat és több más gyakorlat is bebizo-
nyította.
„A gyors, pontos információáramlás és 
a hatékony intézkedés lejuttatása érdeké-
ben terveztük – az Egészségügyi Miniszté-
rium vezetési pontján települő – Katona-
egészségügyi Operatív Csoport, valamint 
a megyei (fővárosi) tanácsok egészségügyi 
osztályain működő Katona-egészségügyi 
Képviselő Csoportok létrehozását.
Az Egészségügyi Minisztérium veze-
tési pontján települő Operatív Csoport 
az MN EÜSZF-ség alárendeltségében 
dolgozik” [16].
Ezeket a sorokat 1982-ben írták le, 
és a megvalósulására nem kellett soká-
ig várni. 1983. augusztus 1-től az MN 
Egészségügyi Szolgálatfőnök 0017/1983. 
számú intézkedésében [17] szabályoz-
ta a MN hadrendjébe lépett MN HEAP 
jog- és hatáskörét. Ezzel az intézkedés-
sel gyakorlatilag az egészségügyi szol-
gálat HKSZ és mozgósítási feladata az 
anyagellátás és annak ellenőrzése, az 
MN HEAP jogköre lett. Parancsnokának 
Dr. Törő István o. alezredest nevezte ki a 
Honvédelmi Minisztérium Államtitkára 
(HMÁT) 1983. szeptember 1-jével [17].
Ezt követően a »Rubin«, illetve a 
»Bakony-II« feladatban történő meg-
nevezési és diszlokálási, valamint a ké-
szenléti időkben bekövetkezett néhány 
módosuláson kívül jelentős változás az 
évtized végéig nem történt [12, 13].
A Magyar Néphadsereg egészség-
ügyi biztosításának lényegét az 1986-
ban készült »Jelentés az MN hadtáp 
helyzetéről« lakonikus egyszerűséggel és 
tömörséggel foglalja össze [18]. A vizsgált 
időszakban 1981 és 1985 között az MN 
hadtáp személyi állományának 80%-a 
vett részt összekovácsolási és rendszer 
gyakorlaton. Az eszközellátottság 98-
100%-os, de ettől eltérően alacsony az 
egészségügyi labor biztosítottsága.
A törzsvezetési és rendszergyakorla-
tok, elméleti normák adatai alapján az 
első hadsereg támadó hadművelet fo-
lyamán az elvonuló szárazföldi csapa-
toknál 30, az 1. Honi Légvédelmi Had-
testnél (hlé.hdt). és a Csapat Repülőknél 
(CSRE)18, egyéb hátországi szerveze-
teknél 12%-os egészségügyi veszteség-
gel számolhatunk, amely az MN-ben a 
75 000 főt meghaladja. Ebből kiindul-
va az össz egészségügyi veszteségből az 
elvonuló szárazföldi csapatok várható 
vesztesége megközelítheti az 55 000 főt 
(kritikus napon a 14-15 ezer főt). A hát-
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országban az első támadó hadművelet 
időszakára 21-22 ezer fő egészségügyi 
veszteséggel számolhattunk.
Védelmi hadművelet időszakában az 
elvonuló szárazföldi csapatoknál 25, az 
1.  hlé.hdt. és CSRE-nél 14, egyéb hátor-
szági szervezeteknél 12%-os egészségügyi 
veszteséggel számolhatunk, amely a Ma-
gyar Néphadseregben mintegy 65 000 fő 
lehet. Az össz egészségügyi veszteségből 
az elvonuló szárazföldi csapatok várható 
vesztesége mintegy 45 000 fő (kritikus na-
pon 13-14 ezer fő). A hátországban a vé-
delmi hadművelet időszakában 20 000 fő 
egészségügyi veszteséggel számolhattunk.
A sebesültek ellátására rendelkezésre 
áll a KHEL állományában három egész-
ségügyi dandár 19 200, a Központ Had-
táp Mozgó Kórház Csoportban(MKCS) 
2000, a béke katonai kórházak és szana-
tóriumok kitelepülése után 1916, az Eü. 
Minisztérium által létesített katonai ki-
ürítő és szükségkórházak 34 000, össze-
sen 57 356 kórházi ágy. Ez dandáronként 
(1, 2, 3. eü.dd.) összesen:
• 30 db tábori többproﬁlú tábori sebé-
szeti kórházat (TTSK) 9000 ággyal, 
• 9 db könnyű sérült kórházat(KSK) 
4500 ággyal, 
• 15 db tábori többproﬁlú belgyógyá-
szati (TTBK) kórházat, 
• 6 db tábori fertőző kórházat (TFK) 
1200 ággyal jelent, mindösszesen 
19 200 ágy.
A mozgó kórház csoportban:
• 4 db TTSK 200 ággyal,
• 2 db TTBK 600 ággyal,
• 1 db TFK 200 ággyal, mindösszesen 
2000 ágy.
A stacioner kórházak (központi hadtáp-
ból és Eü. Minisztériumból lebiztosított) 
1985-ben:
• állandó kórház 5 db, 1730 ággyal,
• szanatórium 2 db, 426 ággyal,
• katonai kiürítő kórház 23 db, 10 100 
ággyal,
• szükség kórház 23 900 ággyal, ösz-
szesen 30 kórház 36 156 ággyal. Ez 
mindösszesen 36 156 ágy [18].
Az 1988-ban elkészült hasonló című és 
tartalmú jelentés „Jelentés az MN hadtáp 
helyzetéről 1988” (nyt. sz.: 00216/1988.) 
gyakorlatilag minimális eltérésről szá-
molt be.
11 db állandó kórház, 3 db szanató-
rium, 19 katonai kiürítő kórház, amely 
összesen 33 kórházat és azokban 37 910 
ágyat jelentett. Így 1985-ben 57 356, 
1988-ban pedig 59 380 ággyal rendelke-
zett az MN egészségügyi szolgálat harc-
készültség és „M” esetén [19].
„Sérültek és betegek hátraszállításá-
nak rendje: A hadosztályoktól az egész-
ségügyi dandárokhoz és a Vegyes Kór-
ház Bázisokra (VKB) a sérültek kiürítése 
alapvetően a KHEL (3 db, sgk.szd.) rész-
ben a HDS (1 db sgk.szd.) sebesültszál-
lító eszközeivel történik, kapacitásuk 
– egyenként 1000 – összesen 4000 fő/
forduló. Napi egy, illetve másfél forduló-
val a kiürítés biztosított. Az egészségügyi 
dandároktól a kiürítés diﬀerenciáltan, 
a hadművelet 8-10 napjától kezdődhet 
meg. Ez a sebesültek 30-35%-át, mintegy 
16 000 fő kiürítését jelenti. E feladat vég-
rehajtására rendelkezésre áll 18 sebesült-
szállító vonat (sv.) 7200 fő/fordulóval és 
2 db sgk.szd. 2000 fő/fordulóval. A hát-
országi tagozatban keletkezett sérültek 
szállítását a csapatsegélyhelyről a gyógy-
intézetekbe a csapatok saját sebesültszál-
lító eszközeikkel végzik” [18].
Az előzőek alapján az egyik legfon-
tosabb tervezési kiindulási alapelv – a 
várható egészségügyi veszteség – a kü-
lönböző haderőnemeknél és harceljárási 
formáknál a következőkben összegezhe-
tő (I. táblázat).
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A rendelkezésre álló kiürítő kapacitás az 
alábbiak szerint alakult:
• Eü.z. és eü. osztagoknál 1700 fő/for-
duló,
• Hadsereg eü. dd. 1000 fő/forduló,
• KHEL eü.dd-ok 3000 fő/forduló,
• MKCS és MN HEAP 2000 fő/forduló,
• Eü.dd.-ok 18 db sv. 7200 fő/forduló,
• Sebesültszállító repülő század 70 fő/
forduló,
• Vegyes szállításra alkalmas repülő 
eszköz 4400 fő/forduló,
mindösszesen 19 370 fő/forduló.
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History of the Medical Service of the 
Hungarian People`s Armed Forces, 
1980–1989 (Part I.)
As per request  of the Institute of Mil-
itary History, I conducted research in 
the archives from the fall of 2016 to the 
end of 2017, in order to give an objective 
description to the history of the Hunga-
rian People`s Armed Forces in the period 
of 1980-1989. <e result of this exten-
sive work is a review of those years quite 
important for the future of the military 
medical service and to preserve facts for 
the generations to come. A signiﬁcant 
part of peace-time activities and tasks 
have been implemented in order to guar-
antee the mission objectives are met. In 
the ﬁrst part we can witness this process 
based on contemporary documents.
Key words: Hungarian People’s Armed 
Forces, mobile hospital, stationary hospi-
tal, medical brigade, mission objectives, 
regiment and brigade level aid station, 
troop level, institutional level
Prof. Dr. Svéd László ny. o.altbgy.
1134 Budapest, Róbert Károly krt. 44.
